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Resumo: O trabalho sistematiza a atuacdo do Assistente Social no NASF. Discute os desafios para
uma intervencdo critica e condizente com o contetido do projeto ético-politico. Conclui que a atuacéo
profissional encontra desafios diante da imediaticidade, mas, que sua potencialidade encontra-se na
articulacdo entre as dimensfes técnico-operativa, tedrico-metodoldgica e ético-politica do fazer
profissional.
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Abstract: The work systematizes the role of the Social Worker in NASF. It discusses the challenges
for a critical intervention that is consistent with the content of the ethical-political project. It concludes
that professional performance encounters challenges in the face of immediacy, but that its potential
lies in the articulation between the technical-operative, theoretical-methodological and ethical-political
dimensions of professional work.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo apresenta uma sistematizacdo sobre o trabalho do Assistente
Social no NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia), tendo como objetivo geral discutir
sobre o cotidiano profissional e os desafios para uma intervencao profissional critica e
condizente com o0s pressupostos do projeto ético-politico do Servico Social e, como
objetivos especificos, promover a reflexdo sobre a instrumentalidade do Servico Social e
identificar os desafios para uma atuacéo profissional que supere o imediatismo do trabalho
profissional.

Para tanto, optou-se por realizar uma sistematizagéo das intervenc¢des desenvolvidas
pelo profissional de Servico Social inserido no NASF (modalidade 1) do setor Leste do
municipio de Votuporanga/SP, cujo apoio se dava a 9 Equipes de Saude da Familia,
alocadas em 6 diferentes Unidades de Saude da Familia. Essas intervencbes foram
registradas ao longo do ano de 2018, entre os meses de fevereiro e dezembro, em um
instrumental elaborado pelo préprio profissional.

Sua organizacéo foi realizada em etapas, sendo elas: a apresentacdo da estrutura

do NASF no ambito da Politica Publica de Saude, a reflexao sobre a instrumentalidade do
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Servigo Social, a analise da sistematizacao da experiéncia profissional do Assistente Social
neste espaco socioocupacional e, por fim, as consideracdes finais.

2 DESENVOLVIMENTO

O NASF é um Nucleo Ampliado de Saude da Familia inserido na Politica Publica de
Saude, que por sua vez, surge como direito de todos e dever do Estado com acesso
universal e igualitario a partir da Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, (Brasil, 1988)
passando a compor o tripé da Seguridade Social junto a Previdéncia Social e Assisténcia
Social. E, posteriormente regulamentada pela Lei n°® 8.080 em 19 de setembro de 1990.
(BRASIL, 1990).

O NASF, por sua vez, foi criado s6 em 2008 pelo Ministério da Saude através da
portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, cujo objetivo principal era apoiar e ampliar as
acoes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e também ampliar sua resolubilidade.
(BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2009, p. 7), a ESF é uma linha
brasileira da Atencdo Priméria a Saude (APS), sendo o primeiro acesso do usuario a rede
assistencial de saude. Suas caracteristicas estdo na “continuidade e integralidade da
atencao”, na “coordenacao da assisténcia dentro do proprio sistema”, na “atengao centrada
na familia”, na “orientacdo e participacdo comunitaria” e na “competéncia cultural dos
profissionais”, ou seja:

O principal propésito da ESF é reorganizar a pratica da atencéo a saude em novas

bases e substituir o modelo tradicional, levando a saldde para mais perto das familias
e, com isso, melhorar a qualidade de vida da populacédo. (BRASIL, 2009, p. 9).

Desta forma, o apoio desenvolvido pelo NASF a ESF amplia sua “abrangéncia”, sua
‘resolutividade”, “territorializagdo” e “regionalizacdo”, desenvolvendo um trabalho
compartilhado que apoia as praticas em saude. (BRASIL, 2009. p. 7).

Considerando a caracteristica desse apoio, a equipe do NASF deve ser formada por
diferentes profissionais, de diferentes areas de conhecimento, sendo eles especificos da
saude ou ndo. Consequentemente, a escolha desses profissionais deve ir de encontro as
demandas e singularidade do territério que recebera apoio dessa equipe multidisciplinar.

O NASF possui 3 diferentes modalidades que podem ser adotadas pelos municipios
para a vinculagdo a ESF. Em 2012, a portaria n® 3.124 redefiniu as modalidades 1 e 2 e
criou a modalidade 3, com isso, a modalidade NASF 1 pode apoiar de 5 a 9 equipes de
saude da familia, a modalidade 2, de 3 a 4 equipes e a modalidade 3, de 1 a 2 equipes de
saude da familia. (BRASIL, 2012).
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Nessa perspectiva, o Assistente Social inserido no NASF, comp8e uma equipe
multidisciplinar voltada a assisténcia em saude no territério, integrando a Atencao Basica de
Saude e ofertando apoio as Equipes de Saude da Familia. O objetivo da profissdo no ambito
da politica publica de saude vem a ser:

[...] compreensao dos determinantes sociais, econémicos e culturais que interferem

no processo salde-doenca e na busca de estratégias politico-institucionais para o
enfrentamento dessas questdes. (CFESS, 2010, p. 28).

Nesse momento de inser¢cdo no NASF, o profissional passa ser requisitado ndo sé
pela populacdo atendida, mas também, e principalmente, pelas Equipes de Saude da
Familia para dar resposta as inlUmeras demandas que chegam ao servico enquanto
expressao da questdo social. Conforme aponta Guerra (2017), € justamente a dimenséo
técnico-operativa que da visibilidade a profissao, pois o lugar direcionado ao Servico Social
na acao profissional dentro da realidade social contraditoria € o de dar respostas e encontrar
solucdes as inumeras situacdes que Ihes sédo apresentadas.

Diante dessa requisicdo da dimensdo técnico-operativa do profissional, se faz
necessario a associacdo da dimensédo tedrico-metodoldgica e ético-politica da formacado
profissional para que o Assistente Saocial, imerso na realidade dindmica e no cotidiano que
muitas vezes impulsiona a alienacdo, ndo perda de vista que os limites da atuagéo
profissional, e por vezes institucional, faz parte da contrariedade da prépria dindmica da
realidade social, além de ser fruto historico da contradicdo gerada pela organizagdo de um
modo de producéo capitalista ao qual a sociedade se organiza. H4 exemplo disso, estéo as
politicas publicas e sociais que vao assumindo caracteristicas segmentadas e focalizadas
por sofrerem constantemente os rebatimentos do modelo econdmico vigente. E justamente
nessa inquietacdo do cotidiano profissional e na atuagdo ausente de neutralidade, que o
Assistente Social deve se questionar quanto a atuacdo, se esta esta sendo de mera
reproducéo ideoldgica ou contra hegemoénica. (GUERRA, 2017).

Nesse sentido, Barroco e Terra (2012), também chamam atencdo para o cotidiano
enquanto espaco de conexao e socializacdo dos individuos, espaco onde se adquire certa
consciéncia valorativa e que da ao comportamento social direcionamento. Logo, a
suspensdo do cotidiano se torna importante e necessaria para tornar o individuo mais
enriquecido e consciente em relacdo a reproducdo desses valores que dardo a sociedade
direcionamento. E essencial que essa suspensdo aconteca ndo sé com os profissionais que
estao na atuacdo, mas também com a populacao.

Guerra (2017) contribui com relacdo ao cotidiano profissional nos chamando atencéo
para a definicdo do que fazer e como fazer atrelado ao porque fazer, e para que fazer e com
o que fazer, sendo que o que fazer esta diretamente relacionado com a dimensé&o técnico-

operativa que é a dimensao interventiva do Servico Social, e como dito anteriormente, da
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visibilidade a profissdo, entdo, esta necessita vir acompanhada dos questionamentos do por
que fazer, do como fazer e para que fazer, atingindo deste modo as dimensdes teorico-
metodoldgica e ético-politica garantidas na dimensao formativa e investigativa da profissao.
(GUERRA, 2017).

Essas dimensdes profissionais vdo possibilitar aos Assistentes Sociais a analise
critica da realidade social, a possibilidade de problematizagdo das demandas sdcio historica
e institucional, além de contribuir para o questionamento e enfrentamento das situacdes
colocadas ao profissional e auxiliar na construcao de estratégias reais e concretas para a
intervencdo. (GUERRA, 2017).

No atendimento das demandas que Ihes s@o apresentadas e no trabalho em equipe
dentro da Salde, as dimensfes da profissdo também se fazem indispensaveis para que o
profissional consiga atuar em conformidade com as suas atribuicbes e competéncias, visto
que, a profissdo caminhou para a ruptura de praticas assistencialistas e corretivas, mesmo
gue estas ainda possam ser requisitadas ao profissional de forma indireta, além disso:

A equipe de saude e/ou os empregadores, frente as condi¢des de trabalho e/ou falta
de conhecimento das competéncias dos assistentes sociais, tém historicamente

requisitado a eles diversas ac¢Bes que ndo sdo atribuicbes dos mesmos. (CFESS,
2010, p. 46).

Entdo, os questionamentos sobre o que fazer, por que fazer, como fazer e para que
fazer, novamente se fazem necessarios para direcionar a atuagdo no cotidiano profissional.
(GUERRA, 2017).

Intervencdes Realizadas

Partindo dessas reflexdes iniciais, apresentaremos a sistematizagdo das
intervengbes desenvolvidas pelo profissional de Servigo Social inserido no NASF
(modalidade 1) do setor Leste no municipio de Votuporanga/SP. Para melhor subsidiar a
ilustracdo do trabalho profissional em questdo, apresentaremos um grafico que aponta e

contém dados das intervencdes realizadas.

Grafico 1 — Intervencdes desenvolvidas:
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Intervengoes Desenvolvidas

Estudo Social
2%

Discusséao de
Atendimento Caso
Familiar 0%
6% [

Articulacdo
Telefonica
46%

Fonte: PONTES, 2018.

A leitura do Gréfico 1, nos elucida sobre a rotina de trabalho do Assistente Social no
NASF de Votuporanga, destacando as intervencdes realizadas pelo mesmo no ano de 2018.

Ao observar a quantidade de Articulagdo Telefénica, correspondendo a 46% das
intervencdes desenvolvidas, é possivel analisar que essa foi uma das maiores intervencdes
executadas pelo Assistente Social. Tal episédio nos remete pensar sobre a imediaticidade
presente no cotidiano da atuacdo profissional e na busca por alternativas e recursos que
possam atender e dar respostas rapidas as demandas apresentadas. Segundo Guerra
(2017), a imediaticidade é uma das caracteristicas do cotidiano que também conta com a
presenca das diferentes demandas, com a naturalizagdo e reproducdo da vida, habitos e
costumes, além da superficialidade diante dos acontecimentos da realidade social.
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E importante destacar a presenca do imediatismo na atuacdo profissional, ao
analisarmos que o espaco direcionado ao Servico Social € o de buscar rapidamente
recursos e saidas para a diversidade de situagbes que lhes sdo apresentadas. Ao
considerarmos a superficialidade enquanto uma caracteristica do cotidiano vivido, onde esta
presente a reproducao da vida ndo s6 individual, mas também coletiva e social, passamos a
observar a possivel presenca do limite de uma pratica reflexiva que supera o superficial e o
imediato, nos cabendo a reflexdo sobre as possibilidades de se atingir a mediacdo enquanto
uma categoria de analise da pratica profissional em Servico Social que possibilita uma
apreensdo para além da singularidade expressa nas demandas, capaz de atingir a
universalidade e identificar a particularidade dos casos atendidos. (GUERRA, 2017).

Nesse sentido, é fundamental ter clareza sobre a triade singular-universal-particular,
pois de acordo com Pontes (2012, p. 168), a singularidade se expressara no cotidiano
profissional através das demandas individuais e imediatas do atendimento, ou seja, “a
demanda institucional aparece peiada a imediaticidade, como um fim em si mesmo”. Ja a
universalidade consistirA no movimento exercido pelo profissional para analisar a totalidade
e consequentemente a conjuntura e identificar a singularidade enquanto expresséo do que é
universal e, por conseguinte, o universal materializado enquanto demanda singular,
conseguindo, desta forma, alcancar a particularidade.

Faz-se necessario perceber que no cotidiano profissional, ao atendermos o
imediatismo, nem sempre conseguiremos realizar a mediacdo, no entanto, € preciso persistir
na busca desse movimento reflexivo, pois é através dele que se torna possivel a criacdo de
estratégias para uma intervencao critica na realidade social.

A Articulagdo Telefénica também aponta a necessidade de unir-se com outros
setores e atores profissionais para atender as diferentes faces das expressdes da questdo
social. Desta forma, compreende-se que as demandas que requisitam a intervencédo do
Assistente Social necessitam também de diferentes politicas publicas e sociais para atuar no
enfrentamento dessas expressfes e atender o sujeito em sua totalidade.

No que se refere a Visita Domiciliar, é possivel perceber que esse instrumento
também foi bastante utilizado enquanto intervencédo, correspondendo a 35%. Esse dado é
bem relevante, pois a visita se constitui em um instrumento qualitativo muito utilizado pela
categoria profissional para se aproximar da realidade vivida pela populacéao atendida. Sendo
assim, considera-se que o profissional tem conseguido utilizar-se de tal técnica e estar
proximo a realidade social.

Com relacdo ao Atendimento Individual, nota-se que este representa apenas 11%
das intervengdes e isso pode ocorrer porque o NASF “nao se constitui porta de entrada do

sistema para os usuarios” (BRASIL, 2009, p. 7), sendo assim, todos os casos a serem
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apoiados pelo Nucleo de Apoio é discutido previamente em Matriciamento com a ESF e os
atendimentos acabam sendo agendados com antecedéncia, ou seja, o profissional de
Servigco Social inserido no NASF néo fica a disposi¢cado da populacdo para atendimento da
demanda espontanea, essas demandas sao identificadas pela ESF e trazidas ao
profissional. Nesse momento, a dimenséo tedrico-metodoldgica se faz fundamental para que
o profissional possa direcionar as equipes em relacdo ao objeto de intervencdo do
Assistente Social.

Embora o Atendimento Familiar corresponda apenas a 6% das intervencbes, €
necessario refletir sobre o foco que a familia tem, ndo s6 nas politicas sociais, mas também
na propria Constituicdo Federal de 1988. E, embora haja na atuacdo profissional essa
analise critica, proporcionada pelos fundamentos teérico-metodolégico e ético-politico,
muitas vezes o nucleo familiar, a familia extensa e a rede social de solidariedade do sujeito
acabam se tornando recursos para as estratégias no cotidiano profissional.

Outra importante acdo a ser analisada € o limite da atuacdo no que se refere ao
Estudo Social dos casos atendidos, correspondendo a apenas 2% das intervencoes
realizadas e evidenciando mais uma vez a dimensao interventiva e técnico-operativa da
profissdo e o distanciamento da prética reflexiva no cotidiano profissional. Este dado nos
remete a identificagcdo dos desafios para se utilizar a Mediagcdo, enquanto categoria de
andlise da realidade, para subsidiar as intervengfes profissionais do Assistente Social.
Apenas através do Estudo Social o profissional encontrard elementos para a partir da
singularidade, buscar a universalidade e encontrar a particularidade da situacdo atendida.
Logo, a auséncia do Estudo Social nos faz novamente reforcar a identificacdo da
imediaticidade das respostas e intervencgdes profissionais.

Nesse instrumental ndo foi considerado as Discussfes de Caso que ocorrem nos
Matriciamentos junto a ESF, sendo este, o momento em que profissionais de diferentes
areas do saber se reinem para trocar conhecimento realizar a discussao dos casos trazidos
pela equipe de referéncia a serem apoiados pelo NASF. Logo, observa-se a ndo existéncia
de Discussao de Caso, além das que ocorrem nos Matriciamentos, podendo apontar uma
possivel fragilidade para com a totalidade das demandas, uma vez que, se constatou a
necessidade de diferentes politicas publicas e sociais no enfrentamento das multiplas faces
da expresséo da questédo social.

A presente andlise do cotidiano profissional reforca os dizeres de Guerra (2009) com
relagdo a importancia da dimensdao investigativa da profissdo, pois é necesséario conhecer a
realidade social em que se atua para poder intervir, além disso, € essencial ressaltar a

importancia da sistematizacéo e contabilizacdo da intervencao profissional:
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E bom lembrar que no plano da imediaticidade/aparéncia x esséncia, “o dado
sensivel da singularidade ja contém elementos de relacdo com a universalidade e a
particularidade” (LUKACS, 1978). Portanto, enfatizo este ponto para demonstrar que
incorre em grave equivoco, aquele profissional que considera como de pouca valia

aqueles dados relativos a individualidade, mas especificamente a subjetividade
psico-social do sujeito, querendo fazer ver que o que vale, sdo reflexdes que
envolvam categorias sociais/coletivas e totalizantes. (PONTES, 2012, p. 09).

Nessa perspectiva, pode-se considerar que o espago ocupado pelo Assistente Social
consiste em um espaco privilegiado de atuacdo que possibilita o contato direto com o
cotidiano da populacédo atendida, entretanto, este espaco privilegiado precisa ser melhor
explorado, para que de fato haja possibilidades de intervencdes na realidade da populacéo
atendida, para além das demandas aparentes, mas, na busca concreta pela garantia de
direitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos considerar que a insercdo do Assistente Social na Politica Publica de
Saude, especificamente na Atengdo Bésica de Saude por meio do NASF, encontra varios
limites e desafios na atuacdo profissional, pois sua potencialidade acaba sendo engolida
pelas demandas imediatas do cotidiano e isso ocorre justamente pelo espacgo sécio-historico
reservado ao Servi¢co Social para atuar na resolugédo imediata dos problemas estruturais da
sociedade capitalista, afinal ndo se pode perder de vista que é justamente por existir a
expressao da questdo social que existe o profissional de Servigo Social.

No entanto, ao considerar a dimenséo técnico-operativa atrelada a tedrico-
metodoldgica e ético-politica da profissdo, o Assistente Social vem a ser um profissional
capacitado a trazer contribuicdes para que o Sistema de Saude seja mais humanizado, pois
viabiliza uma discussao horizontalizada em relacdo ao usuario do servigo possibilitando um
olhar ampliado e de totalidade ndo s6 em relacdo ao usuario, mas também em relacdo aos
seus familiares, além de contribuir com a articulacéo e o trabalho em rede justamente por
conter a capacidade de andlise do todo.

Sua capacidade também possibilita analisar a demanda singular trazida pela
Estratégia de Saude da Familia, e consequentemente pela populacédo atendida, enquanto
face da expressédo da questdo social inserida em uma conjuntura universal permeada por
situacdes de origem social, econébmica, cultural e até mesmo subjetiva dentro de uma
realidade contraditéria.

A potencialidade do Assistente Social dentro da Salude pode ser observada nos seus
posicionamentos contrarios ao preconceito, a exclusio e a falta de acesso ao Sistema Unico
de Saude que se coloca universal na Constituicdo Federal de 1988 ao compor o tripé da

Seguridade Social brasileira.
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Sua postura, por vezes, pode gerar inquietacdo por se tratar de um profissional que
carrega em sua bagagem a possibilidade do guestionamento, sendo aquele que toca na
ferida do senso comum, da boa moral e dos bons costumes em um espaco sécio-
ocupacional que vem abrindo lugar para demais categorias profissionais h4 pouco mais de
uma década, considerando o periodo de criagdo do NASF.

Considerando a falta de conhecimento com relagéo ao trabalho do Assistente Social
e a requisicdo constante de sua dimensao técnico-operativa, este vem a ser o profissional
gue muitos outros profissionais ndo compreende a atuacao profissional e pode vir achar que
sua atuacdo pode ser exercida por qualquer outro profissional, além de enxerga-lo como
aguele que corrigira o que esté disfuncional na sociedade.

Mas, a realidade é que qualquer profissional é capaz de identificar as demandas em
sua superficialidade n&o sendo, necessariamente, capacitado para identificar a
singularidade, a universalidade e a particularidade da realidade social, pois poucas sédo as
categorias profissionais que adquirem em sua formacgdo profissional a capacidade de
promover andlise de conjuntura e enxergar o sujeito e usudrio do servigo enquanto cidadao
inserido em uma realidade social dinamica e contraditéria, classista, racista, sexista,
machista, homofdbica e preconceituosa. Poucos sédo capazes de se despir ou a0 menos
rever e questionar seus conceitos e privilégios historicamente naturalizados e reproduzidos
no cotidiano alienante.

Entdo ndo, ndo € qualquer profissional que pode fazer ou exercer a prética
profissional do Assistente Social, pois a sua dimensdo técnico-operativa esta atrelada a
dimensao tedérico-metodoldgica e ético-politica que sdo especificas da formacgéao profissional
em Servigo Social. Estas foram devidamente estabelecidas nas Diretrizes Curriculares da
ABEPSS de 1996 e no Codigo de Etica Profissional de 1993 que longe de corrigir as
engrenagens disfuncionais da sociedade burguesa, esta pautado na ideologia da construcéo
de uma nova ordem societéria.

Por fim, a suspensédo do cotidiano e a reflexdo acerca do cotidiano profissional sao
indispensaveis para que os profissionais reafirmem seu compromisso ético-politico e se
fortalecam para os posicionamentos necessarios frente as demandas imediatas recebidas
pelas instituicdes, criando estratégias que possibilitem a efetivacdo de uma intervengéo
profissional critica e permeada pelas dimensdes tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e

técnico-operativas do fazer profissional.
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